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CONTRIBUTION  A L’ÉTUDE 

DE  LA 

iVI  A LA  K I A A MB  ü LATO  I R L 


INTKOOUCTION 


Le  paludisme  ou  malaria,  éUmt  une  maladie  essentiellement 
cai'actérisée  ])ar  des  rechutes  à échéances  plus  ou  moins  j’ap- 
ITUochées,  il  s’ensuit  que  la  plupart  des  malad;^is^  dans  l’inter- 
\a)le  de  ces  rechutes,  se  croyant  défmilivement  guéris,  ou 
négligeant  de  se  traiter  continuent  à vaquer  à leurs  occupations 
habituelles,  à déambuler  en  un  moi,  sans  rien  changer  à leur 
mode  de  vie. 

Se  Irouvant  en  contact  jounialier  avec  des  individus  sains, 
ils  iieiivenl,  lorsque  leur  sang  vient  de  nouveau  à renfermer 
riiémalozoaire  de  Laveran,  devenir  des  causes  incessantes  de 
conlagion,  pai‘  rintermédiaire  des  mou)sti(p.ies  anophèles,  ijiie 
l'on  s’accorde  aujourd’hui  à considérer  comme  les  princi- 
[laiix  agents  vecteurs  de  la  malaria. 

C’est  pour  cette  catégo'i’ie  de  paludéens,  qui  s’ignoi'ent  eux- 
mémes  ou  ignoi’ent  (fii’its  sont  une  source  d’infeclion  ])oui‘  lc,s 
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niilros,  (|iio  AI.  1g  prolcssciii*  (losio  (00)  ‘ a ri'Gé  1g  Ighiig  si- 
gnilicalil  ci  iinagG  (1g  malaria  aiiil)ulaloire. 

l'HG  auli’G  C'alégoi’iG  de  malades,  (|u’on  peut  (‘galemeiil 
raiigGi'  paiaiii  les  malavi(ja{es  ambulanis,  seul  ceux  (jui  s(jiil 
alleinls  de  lormes  anormales  de  ])aludisme.  d'i'op  souvent  mé- 
connus, ils  seul  d’aiilanl  plus  dangereux  ({u’ils  ne  suivent  ))as 
le  IrailemenI  spécilkpie  et  peuvent  disséminer  i)ar  là  même 
l’ageriit  .in  te  dieux. 

("esl  siu'lont  chez  les  enfants  que  la  malaria  ]>enl  resler 
ignorée,  en  raison  des  symptômes  généralernenl  anormaux 
par  lescpiels  elle  se  manifeste  : troubles  gastroi-inleslinaux  et 
sui’tü'ut  cérébraux  (crises  épileptiformes,  méningitiformes  et  té- 
laniformes). 

Nous  définirons  alors  la  malaria  ambulatoire  : l'ensemble 
(les  cas  dk  pcduclisme-  ignorés,  méconnus  ou  latents,  qui,  soit 
par  ignorance,  soit  par  négligence  ou  insouciance,  me  sont  pas 
traités  spéciliquemeni  et  peuvent  ainsi  disséminer  l'agent  ani- 
mé de  la  malaria. 

Nous  consacrerons  do'nc  un  premier  chapilre  à l’intéres- 
sanle  question  de  la  malaria  infantile,  dont  nous  venons  d’é- 
lablir  le  rôle  primordial  dans  la  malaria  ambulatoire  en  nous 
appliquant  surtout,  à faire  ressortir  les  formes  anonnales,  qui 
en  rendent  le  diagnostic  si  difficdle. 

Dans  un  second  chapitre,  nous  traiterons  de  la  malaria 
ambulaioire,  à la  fois  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

IJn-^  ti'oisième  ])aiiie  nous  permettra  d’anpliquer  ces  diffé- 
]*entes  don'nées  à la  ville  de  Marseille. 

Nous  terminerons  notre  modeste  travail  par  l’étude  de  la 
Pt^ophylaxie  de  la  maladie  ambulatoire. 


(*)  Les  chitï'res  placés  entre  parenthèses  à la  suite  des  noms 
(l'aulenrs  indiquent  le  millésimé  de  leurs  p»d)lical ions,  et  renvoiiml 
aux  indications  corresj)ondantes  de  l'index  bihliograj>hi((ue  jilacéa 
la  fin  de  la  thèse. 
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Mais,  avant  d’aborder  notre  sujet,  nous  tenons  à remercier 
tous  les  Maîtres,  (]ui  ont  été  nos  guides  dans  la  carrière  mé- 
dicale et  nous,  ont  l'ait  profiter  de  leur  longue  expérience  : 

A Paris, 

M.  le  docteur  Cnffer,  médecin  de  l’Hôpital  Necker  ; 

M.  le  docteur  Moutard-Martin,  médecin  de  la  Charité  ; 

M.  le  })rotesseii,r  Fournier,  médecin  de  rilôpital;  Saint- 
Louis  ; 

M.  le  professeui’  Budin,  professeur  de  Clinique  d'’Accou- 
chemeids  à la  clinique  Tarnier. 

A Marseille, 

Al.  le  docteur  d’Audibeirt  Caille  du  Bourguet,  médecin  ma- 
'jor  de  P®  classe  au  141®  d’infanterie,  nous  a témoigné  une 
l3ienv«illïlnice  qui  ne  is’est  jamais  démentie  ; chez  lui  le  supé- 
lieur  s’esl  effacé  pour  ne  laisser  paîder  que  le  maître  autorisé, 
autant  qu’indulgent  et  bon  ; nous  lui  vouons  une  éternelle 
leconnaissance. 

AL  le  docteuiT  A.  Billet,  médecin-major  de  P®  classe  à l’Hô- 
lutal  militaire  de  Alarseille  ne  s’est  pas  contenté  de  nous  don- 
ner l’idée  de  ce  travail  ; il  a mis  à notre,  service  la  science 
sûre  qui  double,  chez  lui,  le  clinicien  d’un  microbiologiste  dis- 
tingué ; (pi’il  veuille  bien  accepter  rbominage  de  notre  pro- 
fonde gratitude. 
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MALARIA  INFANTILE 


La  (lesr]‘ii)lioii  des  difiéreiils  aspecis  que  peiil,  revêtir  la 
iiialai'ia  chez,  les  enfants  est  intéressante  à plus  d’un  lifj’e. 
Il  est  rar-f!',  en  effet,  que  cette  maladie  se  manifesle,  à celte 
époque  de  la  vie,  d’une  façon  aussi  nette  et  aussi  franche  que 
chez  l'adidle.  Elle  se  cache,  au  contraire,  sous  les  appareils 
syinplôinatiques  les  plus  bizarr'r'S.  et  elle  peut  dérouter  alors 
les  ])raticiens  les  plus  expérimentés. 

Bouchut  (45)  signala  le  premier  les  parlicularités  que  pré- 
senle  l’inloxicationi  paludéenne  dans  le  jeune  âge.  Puis  Sé- 
manas  publia  un  mémoirei  sur  la  fièvre  pernicieuse  chez  les 
enfants  à la  mamelle.  Après  lui  nous  avons  à cite)’  Ebiard  de 
Boui’g  (48),  Schnitzer  (49),  .Vlaboisette  (50),  Guiel  (50),  Piti'es- 
Aubanais  (51),  Alexandre  de  Sparte  (54),  qui  pirésente  la  rela- 
lioii  d’une  épidémie  de-fièvre  ])ernicieuse,  à foimie  épileptique. 


observée  à Corinthe. 

Délions  (63),  Valleix  (66),  Bohn  (73),  Gi’iesinger '(77),  .1.  Si- 
mon (80),  1 lorhsingei',  Perrier,  etc.,  signalent  des  formes  anor- 
males de  paludisme  chez  les  jeunes  enfants. 

Pins  l’écernimenl,  Poletlini  (cité  par  (’elli  02),  dans  la  pro- 
\ iuce  (!  ■'  X'éi’ono,  attii’e  raltention  sui’  la  malaria  gi’ave  des 
eiifanis  et  snriout  sni’  la  j)résence  des  troubles  gastro-intesti- 
naux, sonxent  mortels,  (|in  mas(|iieid.  le  diagnostic.  La  mala- 
ria csl  d une  extiùme  fi’éipience  chez  les  enfants,  qui  soni 
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rcdi''i-(  liüs  (l’imc  façon  loiile  ])ar[,iciilièrc  par  les  Anophèles, 
sans  (Imite  à cause  de  la  délicalesse  de  leur  jjeaii  (pii  oj‘fi-o 
l)cu  de  résislanee  à la  picpu’e  du  mousli([iie. 

I \io-.l aneiro,  Moncorvo,  siii*  1398  enfants  ()bsei'V(’?sen  deux 
années,  en  compte  513  atteinis  de  malaria.  C’est  pendanl  les 
()  ])remièi-es  années  de  la  vie  que  l’on  renconire  le  pins  giand 
.nombre  de  cas  ; sur  28  enfants  observés  par  Blasi,  17  sofril 
Agés  de  moins  tie  5 ans.  Pour  Moncorvo  c’esl  jiendani  leur 
pi-emicjo  année  que  h's  enfants  sont  le  pins  atteirds,  35  pour 
cenl  ; landis  que  les  malades  de  2 à G ans  ne  dépas.seni  ]>as 
25  pour  cent. 


1°  Frèvur,  ixtcrmittunte 


La  fièvi-e  infeTmitlenie  de  l’enfant  au  dessus  de  6 ans  diffè- 
re peu  d“  celle  de  l’adnlle  ; il  n’en  est  pas  de  même  chez  les 
jeunes  enfants.  Bien. plus  souvent  que  chez  l’adulte  le  type  de 
la  fièvre  est  irrégulier  et  les  accès  incomplets  .«  Un  léger 
fi'isson  constitue  quelquefois  la  plus  grande  partie  de  l’accès  ; 
les  enfants  fleviennent  bleus,  froids,  très  nâles  ; il  bailteait, 
sont  effrayés  et  peuvent  même  avoir  des  convulsions.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  le  stade  de  froid  fait  défaut,  il 
survient  de  l’agitation,  la  tête  est  brûlante,  la  face  rouge,  la 
soif  intense  ; ])arfois  on.odjserve  un  peu  de  sopor,  et  plus  tai'd 
une  sueur- plus  ou  moins  abondante.  Dans  les  intervalh:*»  des 
accès,  l’appétit  se  Irouble,  les  évacuations  sont  inégulières  ; 
les  enfants  sont  de  mauvaise  humeur  et  l'anémie  se  prodaiil 
avec  rapidité.  La  tumeur  splénique  se  dévelopjie  et  elle  est 
relativement  considérable,  la  cachexie  palustre  s’établit.  » 
(Cii'iesinger,  77). 


2°  CaCH1£XIE  palustue 


Après  une  série  d’accès  plus  ou  moins  nets,  les  enfants  arri- 
vent rapidement  au  paludisme  chronkiiie,  qui  n’est  en  somme 
ipi’iin  acheminjment  })rogressif  vers  la  cachexie  palusive, 
caraclérisée  par  une  coloration  spéciale  des  tissus,  par  des 
(roubles  de  la  digestion  et  surlo^id  par  raugmenlation  de  vo- 
lume de  la  rate. 

La  peau,  d’abord  blême,  devient  bientôt  d’un  jaune  sale  et 
peut  même  aller  jusqu’à  prendl’e  la  teinte  terreuse  ; les  trou- 
bles gastro-intestinaux  s’accentuent,  la  diarrhée  constante 
est  souvent  accompagnée  de  miction  sanglante.  Mais  le  ca- 
ractère le  plus  frappant  de  la  cachexie  palustre  est,  sans  con- 
tredit la  splénomégalie  : la  rate  est  augmentée  de  volume  dans 
les  deux  diamètres  et  occupe  une  grande  partie  de  l’abdomen. 
A'ons  verrons  plus  lo^in  comment  on  peut,  de  la  fréquence  des 
grosses  raies,  tirer  une  excellente  indication  d'e  l’intensité 
de  la  malaria  dans  une  région  donnée. 


3°  Accès  peumcieux 


En  dehors  de  la  fièvre  intennitlente,  à l’élal  aigu  ou  chro- 
ni(pie,  les  enfants,  plus  souvent  encore  ({ue  les  adultes,  peu- 
vent être  frappés  par  la  fièvre  pernicieuse  ([ui  se  manifeste 
sous  des  aspects  très  variés. 

Nous  n’en  retiendrons  que  trois  formes  qui  sembleint  s])é- 


ciales  à l’enfance  : 1°  convidsive  ; 2°  comateuse  : 3°  abdomi- 
nale (diarrhée  et  symptômes  typhoïdes). 


L'accès  pernicieux  convulsil  é])ilc])ti forme,  éclaiiip tique, 
donne  lieu  à des  convulsiens  inlenses  et  généralisées,  s ac- 


(■(3in)>agnant  d’une  élévation  considéj'able  de  la  tempe latirre. 


Ou  on  nous  ponnellc  de  repi'odujri!  ici,  en  enliei’,  la  des- 
ci'iplion  inagisliale  (jne  le  docLeiir  l‘rengruel)ei“  a faile  de  cel 
accès  : 


'(  Souveid  (piand  la  iein])éraliii*e  du  corps  adeint  39”  ou 
au  cours  d’un  accès  paludéen  chez  un  onfanl  au-dessouf3 
de  4 ans,  surviennenl*des  convulsions,  de  vérilables  cr’ises 
é(dani])li(jues  d’une  violence  (îxlrême.  (’es  crises  sont  moins 
iVécpieides  dans  la  ])ériode  algide  des  accès,  el  c’est  générale- 
inenl  au  cours  de  rhyperthermie,  qui  est  brusfiue,  qu’elles 
édalenl  ; cai'  le  cei*veau  se  congestionne  immédiatement,  n’é- 
lanl  pas  encorne  entraîné,  pi'éparé,  en  raison  de  la  ténuité  de 
ses  vaisseaux,  à un  apport  de  sang  aussi  rapide,  aussi  consi- 
dé  i-able. 


• Dès  le  début,  le  petit  malade  est  assoupi,  mais  son  som- 
meil (‘sl  inlei'rompu  ])ai‘  des  l'éveils  brusques,  des  cns  de 
(erreur,  des  ballucinations,  des  grincements  de  dents  d(è 
plus  l’on  obsei've  certains  symptômes  qui  ont  une  ti’ès  grande 
valeur  jiour  un  diagnoslic  jrrécoce  : il  se  produit  des  soubre- 
s.iids  continus  cians  lout  b'  système  musculaire,  qui  sont  plu.- 
particulièrement  marqués  dans  les  musicles  de  la  face,  dans  les 
iiicmbres  siqréi'ieiirs  qui  son!  continuelte'meni  agités  ))ar  un 
moiixe'nent  de  demi-îoisi(-n  se  produisant  de  dehoi'S.  en  (!e- 
dans  ; les  pouces  sont  forlemeni  fléchis  sur  la  paume  des 
mains...  Dans  cH  état,  il  suffira  d'un  bruit,  d’une  lumière 
ti'o))  vive  et  même  d’une  légère  secoaisse  pour  provocpier  les 
crises  convulsives  qui  se  ])réparaient  ; le  petit  malade  se  ré- 
\eillera  -en  poussant  un  cri  terrible,  en  bondissant  sur  son 
lit  pour  .se  tordre  immédiatement  sous  l’effort  de  la  ciôse 
éclamptique.  La  scène  est  véritablement  leiMifianilc  : elle  af-- 
toi  ' renlourage  du  jeune  malade,  car  tout  semble  |)ei‘du  sans 
e.sipoir^..  Le  j)auvre  petit  étie  devienl  violacé,  piesque  iu4i’. 
cl  celle  •'yaiiO'-('  s’étend  l•aJ)idelnenl  siu’  loul  le  corps  ; une 
éciirn  ' spumeuse  soi’t  de  la  bouche,  elle  est  sou\enl  teintée 
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de  sautg,  car  la  langue  peut  être  saisie  entre  les  arcades  den- 
taires et  fortement  comprimée  ; le  pouls  est  misérable,  fuyant 
sous  le  doigt  et  il  esl  impossible  de  compter  ses  pidsations, 

»)  'Pons  les  musclt^s  de  la  face',  les  yeux,  sont  agités  j)ar  des 
contractures  en  tous  sens  et  se  succédant  tes  unes  aux  autres 
comme  les  déctiarges  d’un  '•  macbine  d^’induction  ; les  muscles 
de  la  poitrine  sont  dans  un  état  de  paralysie  ; la  cage  tliora- 
cique  est  immobilisée  ; le  malade  oublie  de  respirer,  de  sorte 
qu’on  assiste  à une  asphyxie  lente  qui  pourrait  faire  redouter 
une  mort  imminente  ; mais  heureusement,  quand  cette  as- 
phyxie parait  complète,  le  ■cerveau  semble  se  réveiller  sous 
1‘  coup  d’un  acte  réflexe  et  quelques  inspirations  et  expira- 
lions  profondes  rappellent  le  retour  à la  vie.  Cette  accalmie 
est  de  courte  durée,  car  la  scène  pathologique  devient  encore 
plus  effrayant  .'  : tous  les,  muscles  se  tétanisent,  le  malade  peut 
être  soulex  é conime  une  barre  l’igide  et  la  contracture  est  plus 
marcjuée  dans  les  muscles  de  la  région  poslérieure  du  tronc, 
de  telle  solde  que  le  sujet  est  courbé  en  arrière  et  repose  seu- 
lement sur  les  talons  et  l’apophyse  cervicale. 

» Ces  divers  symplômes  sont  de  durée  variable  ; ils  évo^- 
ïuent  en  ipielqueis  minutes  ou  en  quelques  heures  ; ([uand  la 
. lenqiérature  du  corps  liaisse,  ils  diminuent  d'intensité  ])iiis 
ces.'^ent  ])i’ogressivemenit.  Le  petit  malade  se  réveille  alors, 
il  reeonnaîl  les  siens  et  semble  deviner  par  les  marques  de  ten- 
di“esse  (pii  lui  sont  prodiguées',  qu’il  vi  uit  de  se  passer  quel- 
que chose  d’anormal,  el  la  crise  est  définilivemienl  jugulée 
))ar  des  sueurs  profuses,  par  un  délug  ' de  larmes,  c[ui  sont 
d'un  heureux  pronostic.  Api*ès  un,  assaut  aussi  terrible,  le 
sommeil  gagne  vite  l’enfant  et  le  repos  est  si  absolu,  si  tran- 
(piille,  (fiie  l’on  ne  po^irrait  jamais  croire  c[iu^',  quebpies  ins- 
tants avant,  l’on  avait  assisté  à des  symptômes  morbides  si 
effravants,  si  rapides  dans  leu.i‘  évolution  » (Pi'engi'ueber,  CM). 
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L'accès  pernicieux  cornaleux  al  hein  t parliculièr^iaenl  les 
enlaiils  de  f âge  le  })lus  lendj'e.  11  jietil  siirveiiij*  de  deux  laçuu^s 
dillérenles  : laiitôL  d’une  laçon  brusc|ue,  sans  aucun  signe 
préinoniloii'e,  lanlôl  ])i‘Ogre,ssivemeiil  à la  suite  d’un  accès 
inlermitlenl  simple  déjà  commencé. 

» Après  un  ou  deux  paroxysmes,  landis  (pdil  y a des  phéno- 
jnènes  lebi’iles  i)]u,s  ou  moins' marqués,  tout  à cou]),  les  en- 
fants sont  pris  d’un  assoupissement  })i*ofond  et  ils  tombent 
dans  Je  coma,  d/où  raremeni  ils  se  relèvent.  La  fièvre  se  fait 
continuelle,  avec  tendance  à s’élever  toujours,  et  elle  anâve 
quelquefois  à des  lempératures  hyperpyrétiques  (42°  et  même 
43°,  Moncorvo)  ; la  peau  est  sèche,  les  lèvres  sont  arides,  fuli- 
gineuses, en tr’ ouvertes.  Quelquefois  le  coma  est  complet.  » 
(L.  Coince tti,  98.) 

L'accès  pernicieux  à lorme  t.ijpiioïde,  souvent  cotilondu  avec 
les  maladies  du  groupe  typhoïde,  dont  il  n’emprunte  que  le 
inascjue,  suivant  rexpression  de  F.  Jacquot,  a été  fort  bi‘^n 
décrit  par  Laveran  : « l.a  peau  est  brûlante,  le  thermomètre, 
placé  dans  raisselle,  marque  40°  à 41°,  le  pouls  est  fort,  aug- 
menté de  fréquence  ; il  existe  de  la  stupeur,  parfois  du  sub- 
délire, radynamie  est  profonde  ; la  langue  est  sèche,  Irem- 
blaide,  les  dents  et  les  lèvres  sont  fuligineuses  ; il  existe  tantôt 
de  la  constipation,  tantôt  de  la  diarrhée  ; il  n’est  pas  rare  que 
le  malade  laisse  aller  shns  lui  les  urines  et  les  matières  féca- 
les. Fn  un  mot  le  malade  est  ])longé  dans  un  étal  typhoïde 
identique  à celui  qu'on  observe  dans  la  fièvre  ty])hoïde  la 
])lus  franche  et  la  plus  grave.  » (Laveran,  98-05.) 

4°  Diagnostic 

l.es  formes  si  variées  et  f|uelqiiefois  si  anormales,  sous 
b'sipielles  se  manifeslc  la  malaria  chez  1 enfant,  contidlnienl 
à rendre  liés  diflicilj  le  diagnostic  de  celle  allection. 
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I. 


ë 

C': 


((  riiez  les  jeunes  enl’anls,  rhai'inaiiles  sensitives  que  le  rtioin- 
(li*e  iirilanl  l'ail  crispei*,  le  plus  léger  trouble  occasiuime  une 
réaction  l'ébiilc  qui  est  lo^il  l’analogue  de  la  lièvre  inlerinil- 
lento  ; aussi,  est-il  lori  difficile,  à cet  âge,  d’apprécier  au 
juste  la  ïrétpience  de  cette  maladie  et  de  savoir  si  l’appareil 
fébrile,  qu’on  est  appelé  à juger,  reconmaît  pour  cause  le  pi'in- 
cijie,  quel  c[ii’il  soit,  qui  jiroduitla  fièvre  intennitlente,  ou  bien 
s'il  n’appartient  pas  à quelque  perturbation  inlérieuiu,  qui, 

, chez  l’enfant,  n’agit  pas  d’une  manière  continue  et,  par  cela 
même,  écliajipe  presque  toujours.  » (A.  Caries,  81.) 

Tvcs  convulsions,  si  fréquentes  à cet  âge,  ]ieuvent  laisser 
.supposer  des  vu's  intestinaux,  l’épilepsie,  la  méningite. 

//accès  ])ernicieiix  à lorme  iypHa\ïde  simule  à s’y  méjrren- 
dre  une  dothiénenthérie  ; ces  deux  affections  présentent  en 
effet  b-îaucoup  de  symptômes  communs  : céphalalgie,  stupeur, 
diai’rhée,  vomissements,  épistaxis,  splénomégalie,  etc. 

c 

La  brusquerie  du  début,  chez  un  individu  en  pleine  santé, 
sans  avoi]*  été  précédée  de  céphalalgie,  de  courbature,  d’é])is- 
laxis,  plaide  en  faveur  du  |)aludisime. 

A.  Del  lys  (04)  attache  une  grande  impoidance  à l’ob-servalion 
de  la  courbe  thermique  : « Une  maladie  comme  le  paludisme, 
dont  rinlermittence  est  la  cai’acléristique,  ne  peut  pas  l’evêlii' 
■ complètement  les  allures  d’une  fièvre  continue.  La. péiiodicité 
I doit  se  retrouver  souxent  très  peu  accusée,  ce  n’est  pas  dou- 
I leux,  jnais  une  étud-^  attentive  de  la  courbe  de  lempéralnre 
I ])ei'in  d })]*esque  toujours  de  la  déceler  >>. 

I -\.  Dillet  (02)  a fort  bien  <lémonilré  que  rabsence  de  taches 
I l'osées  lenticulaires  et  la  séro-réaction  négative  sont  des  élé- 
I menis  précieux  de  rliagnostic  différentiel  -à  la  fois  avec  la  |/'è- 
I /;rc  l.ijphoïda  et  la  (.ijpho-niakiria  : dans  ces  deux  affections,  la 
I séro-réaction  sera  |)0=ilive  ; mais  le  mici'oscop  ' accusera,  dans 
I la  lyfdio-nudaria,  la  jirésenee  de  l’hématozoaire  qui  fera  dé- 
I faut  dans  la  fièvre  lypho'fde. 


If) 


En  l'ésumé,  un  médecin  avisé  ne  restera  pas  longlemjjs  en 
suspens,  pour  diislinguer  la  mialaria  des  différentes  maladies 
qui  peiiveni  la  simnler,  lorsqu’il  aura  à sa  disposition  un 
microscoiie  et  (piehpies  grammes  de  (piinine.  S’il  ne  i-eco‘nnaîl 
l>as  rhémaloy.oaii''e  dans  le  sang,  et  si  la  ({iiinine,  adminisliv  * 
p('nidant  rpielques  jours  à la  dose  (piolidienne  de  1 gi-ainine 
à t grammie  50,  ne  tait  pas  tomber  la  fièvj-  •,  le  diagnostic  du 
paludisme  peut  êtj'e  éliminé  ])res(p.ie  à couj)  sCu*. 

[.es  (pielques  observalioms  qui  suivent  donneront  une  idée 
Irès  nette  des  formes  anormales  de  la  malaria  infamlile. 


Onsr'.RVATioN  Première 
1 Résumée) 

(Dubfisac,  Union  médicale,  1876;.  — Fièvi'e  pernicieuse  convulsive. 


Le  lundi  8 mai,  ceitte  petite  fille,  âgée  tle  19  mois,  bien  por- 
tante la  veille,  était  devenue  subitement  souffrante.  Après  une 
nuit  agitée,  elle  s’élail  montrée,  le  malm,  triste,  grognon, 
pâle  ; ell  ' toussait  un  peu  et  avait  mangé  avec  ré]nignance. 
.Vppelé  dans  la  matinée  auprès  d’elle,  je  constatai  (luebjiies 
gros  râles  br'oncbi({ueis  et  attribuai  le  malaise,  en  partie  â 
une  Iracbéo-bronchite,  en  pai'li'  à la  dentition. 

T.a  journée  s'écoula  sans  piésenler  d’aboj'd  aucun  .'^ynqdù- 
me  alarmant,  ([uand,  â 3 heures  de  l.’a])rès-midi  l'enfanl,  étant 
dans  sO'U  berceau,  fut  ])rise  d'une  convulsion  clonique  générale 
très  intense.  I.es  m'anbres  élaieid.  raides  et  agités  de  monv<‘- 
menls  .saccadés  ; la  tôle  était  leinei'sée  en  ai'i'ièie,  la  iesi»ira- 
lion  balelaide  et  entrecoupée,  la  face  et.  toute  la  suidac  ‘ du 
corps  complètement,  cyanosées. 
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A 3 11.  1(J  les  mouvements  convulsifs  avaient  cessé  ; la 
teinte  cyanique  avait  disparu,  tout  le  corps  était  glacé  et  dans 
la  résolution  complète.  La  'face  était  livide,  le  pouls  très  petit 
et  irrégulier  à LSO.  La  température  à 39°3.  L’enl'ant,  les  yeux 
ouverts,  était  plongée  dans  un  demi-coma  et  n’avait  aucune 
co'ninaissance.  Cet  état  dura  40  minutes,  et  à 4 heures  toute 
trace  d’accident  avait  disparu,  l’enfant  s’était  assoupie  et  pa- 
i*aissait  calme. 


La  nuit  fut  très  agitée  ; on  constate  quelques  mouvements 
nerveux  dans  la  figure,  des  secousses  et  des  tremhlements 
dans  les  membres. 

Le  0 mai,  à 10  heures  du  matin,  deuxième  convulsion,  avec 
les  memes  caractères  que'  la  veille,  mais  moins  intense,  et 


moins  longue. 

:V  3 heures,  l’enfant  est  très  abattue,  mais  le  pouls  est  tombé 
à 120,  la  température  à 37°. 

A 9 heures  du  soir,  consultation  avec  le  docteur  X...  Il 
diagnostique  broncho-pneumonie  avec  convulsions  initiales 
de  cette  maladie. 

Une  résen^e  est  pourtant  admise,  l’enfant  est  née  en  Solo- 
gne. Elle  y a vécu  du  mois  d’août  au  mois  de  novembre.  Au 
dire  de  ses  parents,  elle  n’a  jamais  eu  de  fièvie  ; il  faut  pour- 
tant l’observer  au  point  de  vue  de  l’intermittence. 

Le  10  mai,  à 11  heures,  même  état  que  la  veillle.  Pouls  à 
140,  température  à 39 °6.  Les  râles  persistent. 

A cinq  heures.,  changement  complet  ; comme  la  veille,  à la 
meme  heure,  le  pouls  est  à 120,  la  température  à 37°4.  A 
l’auscultation  i>as  de  râles.  L’enfant  est  gaie,- elle  joue  a\^ec  sa 
bonne. 

11  n’y  a donc  plus  de  doute  ; il  s’agit  nén  d’une  pneumonie, 
mais  (fune  fièvre  intei’inittentc,  qui  a été  convulsive  au  début, 
et  (pii  à chaque  accès  s’est  com})liquée  de  congestion  pulmo- 
naire. 


V. 


2 
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l^rescriplioTi  : 10  cenitigrammes  de  sulfale  de  quinine,  por- 
tés les  jours  suivanlsi  à 15  et  40  centigrammes. 

Du  11  au  19  mai  les  accès)  deviennent  réguliers  et  cessent 
le  19.  La  maladie  a duré  11  jours. 


Observation  II  , 

(Ebrard,  U?iion  médicale,  1858).  — Fièvre  intermittente  pernicieuse  avec  convul- 
sions et  paralysie. 


M...,  âgé  de  6 mois,  prend  la  fièvre  tous  les  soirs  vers  les 
onze  heures.  Au  huitième  accès,  pendant  la  période  de  réac- 
tio*n,  il  est  atteint  de  convulsioms. 

Au  neuvième  accès,  convulsions  et  paTalysie  de  la  jambe 
et  du  bras  droits.  Les  convulsdons  ne  durent  qu’un  quart 
d’heure.  La  paralysie  cesse  pendant  le  stade  de  sueur. 

Au  dixième  accès,  convulsion  de  plus  longue  durée  ; para- 
lysie de  la  jambe  et  du  bras  droits.  Celle  du  bras  persiste  après 
la  fm  de  l’accès. 

Le  onzième  accès  ramène  les  convulsions  et  la  paral}''sie 
déjà  observée  ; l’immobilité  du  bras  durait  encore  lors  de  ma 
visite,  une  heure  et  demie  avant  l’heure  présumée  du  douziè- 
me accès.  Je  fais  avaler  de  suite  à l’enfant  12  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine,  12  centigrammes  sont  administrés)  par 
mégarde  une  demi-heure  après.  L’accès  de  fièvre,  les  cohvul- 
sions\,  la  paralysie  de  la  jambe  ne  reparaissent  pas. 

L’impossibilité  de  mouvoir  le  bras  dure  encore  quelques 
jours.  Le  membre  fut  longtemps  d’une  grande  faiblesse. 


Observation  III 


(J.  Simon,  1876).  — Accès  pernicieux  à tonnes  typhoïde  et  méningitique 


Un  enfant  de  trois  anis,  diont  la  soeur  avait  succombé  quel- 
ques mois  auparavant  à une  fièvre  anormale,  fut  pris,  pendant* 
tin  mois  et  demi,  de  malaises  éphémères  auxquels,  succédè- 
rent, dans  la  matinée,  du  refroidissement  des  extrémités.,  de 
l’agitation  nocturne,  et  cela,  sans  qu’il  cessât  de  s’alimenter 
ni  de  sortir.  Ce  nouvel  état  dura  huit  à dix  joursi,  sans  revê- 
tir un  caractère  plus  tranché,  quand,  un  jour,  à la  promenade, 
un  accès  dé  fièvre  survenant  deux  heures  après  le  déjeuner, 
détermina  des  vomissements  et  des  convulsions  éclampti- 
ques. 

Pendant  uhe  nouvelle  période  d’un  septénaire,  l’enfant,  as- 
sez gai  le  matin,  change  de  physionomie  pendant  l’après- 
midi,  vers  deux  heures.  Les  mains  deviennent  glacées  à ce 
moment,  et  le  pouls  monte  à 124  pulsations.  Les  nuits  sont 
agitées.  Puis  viennent  s’ajouter  de  nouveaux  symptômes  alar- 
mants : l’enfant  se  plaint  de  céphalalgie,  de  raideur  du  co'u. 
Toutefois,  on  n’observe  ni  strabisme,  ni  vomissements,  ni  res- 
piration irrégulière,  ni  dépression  de  l’abdomen.  Mais,  en 
peu  de  temps,  la  raideur  du  cou  augmente,  l’enfant  évite  à 
tout  prix  les  mouvements  de  la  tête,  le  pouls  atteint  140,  eit 
les  voies  digestives  présentent  un  état  saburral. 

Go’inme  la  sœur  dé  ce  petit  garçou.,  âgée  de  10  ans,  avait 
siiccotmbé  tro-is  mois  avant,  en  moins  de  huit  jours,  à une  ma- 
ladie d’allure  typhique,  mal  définie,  la  famille  naturellement 
.saisie  d’effroi,  me  manda  en  consultation.  J’inclinai  dans  le 


sienis  clc  la  fièvre  inleninitlenle  pernicieuse.  Bien  des  raisons 
inililaienl.  en  faveur  die  celte  opinion,  sans  loulefois  offrir  le 
caractère  de  certilude.  Après  quinze  jours  révolus,  une  mé- 
ningite a d’ordinaire  une  physio'nomie  plus  franche.  La  fièvre 
typhoïde  n’est  guère  reconnaissable  dans  cette  observation, 
où  il  n’est  point  relaté  de  phénomènes  abdominaux  et  Ihora- 
ci((ues.  La  tète  et  le  cou  semblent  néanmoins  le  siège  princi- 
pal du  mal,  avec  cette  autre  particularité  que  le  pouls  reste 
élevé  (140),  que  les  mains  sont  saisies  de  refroidissements 
.étranges, .snecédant  à une  série  de  malaises  quotidiens,  reve- 
nant presque  à la  même  heure.  J’ajoute  que  la  famille  avait 
passé  une  saison  d’été  à la  campagne,  dans  le  voisinage  d’eaux 
stagnantes,  que  la  jeune  fille  était  morte  en  novembre,  et  le 
frère  offrait  les  mêmes  symptômes  trois  mois  après.  Cepen- 
dant, des  hommes  d’une  grande  autorité  avaient  été  appelés 
à examiner  cet  enfant,  et  ne  s’étaient  pas  trouvés  en  mesure 
d’établir  les  bases  certaines  du  diagnostic;  C’est  plutôt  par 
exclusion,  que  par  une  analyse  directe  et  précise,  que  je  suis 
arrivé  à me  renfermer  dans  cette  opinion  de  fièvre  palustre 
insidieusie. 

Je  fis  prendre  le  sulfate  de  quinine  jusqu’à  l’ivi’esse.  Une 
dose  dé  30  centigrammes  fut  d’abord  administTée',  et  d’heure 
en  heure,  cet  enfant  prit  10  centigrammes  de  ce  sel.  Il  attei- 
gnit ainsi  70  centigrammes.  Le  lendemain,  amélioration  nota- 
ble du  côté  de  la  tête,  le  pouls  descend  à 120  ; même  état  sa- 
burral,  mais  moins  de  dégoût.  Je  prescrivis  encore  d’attein- 
dre le  lendemain  fivresse  quinique  qui  se  manifeste  à la  dose 
de  50  centigrammes. 

Après  ces  deux  jours  de  traitement  actif,  l’enfant  deman- 
dait à se  leAnr,  et  le  troisième  jour  il  avait  repris  sa  gaieté  et 
son  entrain.  Depuis,  il  n’a  été  atteint  que  de  rechutes  ébau- 
chées. 


Observation  IV 


(Docteur  Caries,  thèse  de  Paris,  1881).  — Fièvre  larvée  (cris,  terreurs  nocturnes). 


Marie  C...,  âgée  de  3 ans,  a été  élevée,  dès  l’âge  de  7 mois, 
à Saint-Christophe,  dans  l’Indre  ; elle  est  à Paris  depuis  le 
1"  janvier  1881.  La  maladie-  date  de  son  séjour  dans  l’Indre, 
car,  bien  qu’elle  n’ait  pas  présenté  des  phénomènes  certains 
d’intoxication  palustre  pendant  le  temps  passé  dans  le  dépar- 
tement., la  mère  nous  apprend  que  son  enfant  n’a  pas  cessé  de 
maigrir  pendant  son  séjour  à Saint-Christophe. 

Arrivée  à Parisi,  elle  présente  les  symptômes  suivants  : 

Réveil  en  sursaut  toutes  les  nuits  vers  deux  heures  du  ma- 
tin  ; l’enfant  s’agite,  croit  voir  des  chiens,  des  chevaux,  des 
bœufs  se  précipiter  sur  elle  ; pas  de  chaleur  à la  peau.  L’exa- 
men de  tous  les  organes  ne  perme:t  pas  de  constater  d’altéra- 
tion intérieure,  si  ce  n’est  une  augmentation  considérable  de 
la  rate. 

Prescription  : 30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
du  café,  en  deux  fois. 

Huit  jours  après  l’enfant  présente  une  amélioration  sensi- 
hle.  On  ajoute  la  solution  arsenicale  au  traitement. 

Huit  jours  après,  guérison. 


MALAniA  Al\JBULATüIliE  ET  INDEX  El'lDEMlOUE 


1°  Cas  ignorés  chez  l’enfant 

Les  enfants  contribuent  pour  une  large  part  à la  dissémina- 
tion du  paludisme  ; les  anophèles  puiseront  en  abondance 
des  hématozoaires  dans  le  sang  de  ces  petits  malades  arrivés 
très  rapidement  à la  cachexie  palustre,  par  suite  du  manque 
de  soins.  Le  médecin  ne  saurait  être  accusé  de  négligence, 
car  le  plus  souvent  il  n’aura  pas  porté  le  diagnostic  précoce 
de  malaria,  en  raison  des  formes  anormales  sous  lesquelles 
cette  affection  se  manifeste  chez  l’enfant. 

En  effet,  un  grand  nombre  d’enfants  réagissient  peu  à l’in- 
fection palustre  ; tout  se  borne  chez  eux  à une  modification 
du  caractère  et  aux  troubles  de  rappétit  et  du  sommeil.  L’en- 
fant a perdu  son  entrain  habituel,  il  est  devenu  chagrin,  gro- 
gno'n,  inquiet  ; il  tette  fréquemment  pour  étanch^T  une  soif 
ardente,  mais  son  estomac  fatigué  ne  supporte  pluisi  l’alimen- 
tation,  il  en  résulte  des  vomissements  fréquents  ; l’intestin 
participe  à l’infection  générale  et  les  selles  deviennent  liqui- 
des, quelquefois  mêmes  sanguinolenteis. 

« Presque  toujours  existe  un  état  saburral  des  jiremières 
voies  digestiveis.  La  langue  est  blanche,  quelquefois  jaunâ- 
tre et,  fait  curieux  que  je  n’ai  trouvé  signalé  par  aucun!  auteur, 
mais  que  j’ai  souvent  observé,  elle  se  dépouille  sur  les  bords 
en  demi-lune.  Quand  vous  verrez  celte  particularité  se  pro- 
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(luire  chez  un  bébé  alleinl  de  malaises  inexplicables  par  l’exa- 
men de. tous  les  appareils,  elle  doit  entrer  comme  un  élément 
de  diagnostic.  » (J.  Simon,  80). 

D’autre  part,  le  sommeil  de  ces  enfants  est  souvent  agité,  ils 
se  tournent  de  droite  à gauche  et  s’éveillent  en  pleurant. 

Les  températures  élevées  que  présentent  les  enfants  peuvent 
fort  bien  pnsser  inaperçues  ou  être  mal  inteirprétées,  d’autant 
plus  que  le  stade  de  frissons,  souvent  absent,  ne  dure  en 
général  que  quelques  minute0,  ce  qui  en  rend  la  constatation 
très  difficile,  surtout  lorsque  l’accès  se  produit  la  nuit.  L’en- 
fant se  réveille  alors  en  sursaut  en  criant  à une  heiirei  inac- 
coutumée ; lorsque  la  nourrice  ou  la  mère  s’approche  du  ber- 
ceau, le  petit  malade  est  déjà  réchauffé,  sa  face  est  colorée, 
le  stade  de  chaleur  a succédé  à celui  du  froid.  On  constatera 
]>ien  la  fièvre,  mais  elle  sera  attribuée  à toutes  les  affections 
spéciales  à cette  époque  de  la  vie  et  non  à sa  véritable  cause, 
le  paludisme. 

Ainsi  méconnue,  la  malaria  entraînera  rapidement  les  en- 
fants vers  la  chronicité,  caractérisée  surtout  par  de  la  splé- 
nomégalie : ces  cas  sont  particulièrement  fréquents  dans  les 
régions  où  le  paludisme  est  endémo-épidémiique. 

On  peut  donc  d’avance,  d’une  part  à l’aide  de  l’examen  du 
sang,  d’autre  part  à l’aide  du  pourcentage  des  grosses  rates^ 
établir  ce  (|ue  l’dn  a appelé  rindex  endémique  d’une  région. 
C’est  ainsi  que  plusieuirs  auteurs,  comme  Gosio-  (02)  et  Ja- 
mes (02)  ont  fait  de  la  malaria  infantile  un  véritable  critérium 
du  paludisme  dans  diverses  contrées. 

Koch  (00.03),  un  des  premiers,  pour  déterminer  le  degré 
d’intensité  du  paludisme  dans  une  région  donnée,  a recom- 
mandé de  rechercher  l’hématozoaire  dans  le  sang  des  enfants. 

Dans  la  Nouvelle-Guinée  Allemande,  100/100  des  enfants 
sont  impaludés  ; dans  la  baie  de  l’Astrolabe,  50  % des  enfants 
de  2 à 5 ans  ont  des  parasites  dans  le  sang.  Zicmann  (OO'-OO^) 
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au  Caiiiei'üim,  A.  IMehu  (02)  au  Togo,  oui  coriylalé  que  les 
oufaiils  dl'3  1 à 5 ans  ctaient  infectés  dans  la  '>ro])ortion  de 
37  %.  A llong-lvong,  Young  et  Thom])Son  (00'-00'<)  î)euvenl 
aflirmei'  que  50  % des  enfants  sont  atteints. 

En  Afrique,  Daniels  (01),  Ross  (02)  aboutissent  à de  sem- 
blables constatations.  On  peut  même  affirmer,  dit  Ross,  qu’en 
Afrique,  et  en  paiiîculieir  sur  les  côtes  orientale  et  occiden- 
tale, ainsii  que  dans  le  centre  africain,  tous  les  enfants  indi- 
gènes sont  impaludés  et  fournissent  près  de  40  % des  décès. 

A la  Guyane,  et  en  particulier  au  Maroni,  sur  100  enfants, 
70,  d’après  Orgeas  (83)  ineiurenl  avant  l’âge  de  10  ans.  En 
Palesitine,  Cropper  (02)  constate  que  le  paludisme  est  extrême- 
ment fréquent  chez  les  jeunes  enfants  ; à Sainte-Lueie,  d’après 
les  observations  de  Gray  et  Low  (02)  60  % des  enfants  sont 
infectés. 

StephenS'  et  Christopliersi  ont  trouvé  des  villages  au  pied 
de  rHimalaya,  où  le  nombre  des  enfants  impaludés  variait 
de  40  à 72  %. 

A Bogadjim,  les  babitanis  de  5 à 55  ans  n’avaient  pas  de 
paludisme  et  cependant  les  enfants,  au-dessous  de  2 ans, 
ôtaient  paludéens  dans  la  proportion  de  80  %,  ceux  de  2 à 5 
ans  dans  la  proportion  de  41,6  %,  'de  sorte  que,  si  l’on  se 
bornait  à examiner  les  adultes  et  les  adolescents,  on  pourrait 
considérer  comme  indemnes  de  malaria  des  pays  cependant 
paludéens. 

En  IndiO-Chine,  Brengues  (02)  a trouvé  très  'fréquemment 
l’hématozoaire  chez  les  enfants  indigènes. 

A Aïn-Mokra,  près  de  Bône,  Billet  (03)  et  Carpanetli  (03-04), 
sur  25  enfants  pris  au  hasaaM,  'la  plupart  au-dessous  de  quatre 
ans,  15,  soit  60  %,  présentaient  l’hémalo'zoaire  de  Tmveran 
sous  des  formes  variées',  lanlôt  sous  la  forme  petile  et  annu- 
laire, tantôt  sous  la  forme  de  croissants,  tantôt  enfin  sons 
forni3  de  gros  parasitest  i)ignientés  et  amiboïdes. 
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Laverai!  (04i)siir  8 préparations  de  sang  d’enfants,  prove- 
nant de  Conakry  (Guinée  française),  a trouvé  5 fois  les  petites 
formes  du  paludisme  ; il  en  conclut  que  l’index  endémique  de 
celte  région  doit  être  trèsi  élevé. 

M.  le  docteur  Gros  (05),  de  Rebeval  (Algérie),  dans  une 
ti'ibu  indigène,  en  faisant  intei’venir  dans  l’index  endémique 
non  seulement  la  présence  des  parasites  du  sang,  mais  encore 
la  constatation  des  grosses  rates,  trouve,  sur  20  enfants  de 
3 à 5 ans,  un  index  endémique  de  25  %,  et  sur  24  enfants  de 
G à 10  ans,  un  indlex  de  16  %. 

Dans  le  même  oirdre  d’idées,  en  faisant  à la  fois  le  pour- 
centage des  enfants  porteurs  d’hémalozoaires;  et  de  grosses 
rates,  les  frères  Sergent  (05),  dans  diverses  localités,  de  l’Al- 
gérie, irelèvent,  du  V aoîit  au  P”  octobre,  85,1  % d’enfants 
indigènes  infectés. 

Tous  ces  chiffres  sont  sufnsamment  instructifs  et  éloquents, 
pour  nous  montrer,  d’une  part,  l’importance  capitale  de  la 
recherclie  de  V index  eiidéinique  au  point  de  vue  de  la  malaria 
anibulaloire,  d’autre  part,  les  ravages  que  celle-ci  exerce  dans 
les  rangs  des  tout  }ietits,  et  la  large  part  que  ceux-ci  pren- 
nent à la  dissémination  du  paludisme. 

2°  Cas  ignorés  cuez  l’adulte 

Dans  certains  cas,  la  malaria  présente  chez  l’adulte  des 
symptômes  si  bénins,  que  les  malades  continuent  à vaquer  à 
leurs  occupations  avec  des  températures  de  39°5  ou  40°.  Si 
vous  obsen-'ez  un  de  ces  malades,  atteints,  pour  ainsi  dire, 
de  iHiIudisnie  lalenl,  vous  ne  constatez,  tout  d’abord,  aucun 
troul)le  dans  sa  stinté  ; son  entrain,  son  ap])étit  sont  parfai- 
tement conservés.  Cependant  vous  ne  tanjez  pas  à l’emartpi.T 
une  altération  de  ses  tissus  ; la  peau  pi’end  peu  à peu  une 
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coluraLion  Icrj-euse,  les  coiiijoiidives  accusent  une  teinte  subic- 
léri(jue.  Vüli’e  altention  est  éveillée  et  vous  interrogez  votre 
malade  : il  vous  répondra  qu’il  n’a  jamais  ressenti  ni  fris- 
sons, ni  mal  de  tête,  nii  symptômes  gastriques  sérieux,  ni 
aucune  manifestation  de  l’état  fébrile,  le  forçant  à s’aliter. 
Si  vous  ne  vous  en  tenez  pas  à ces  réponses  et  que  vous  tou- 
chiez le  pouls  de  celui  que  vous  venez  de  questionner,  vous 


Iro'Liverez,  à son  grand  élonnement,  de  110  à 120  mdsa lions 
avec  une  hyperthermie  très  marquée.  Si,  pour  asseoir  défini- 
livement  votre  diagnostic  de  paludisme  que  vous  soupçonnez 
déjà,  vous  pratiquez  l’examen  microscopique  du  sang,  vous 
découvrirez  infailliblement  l’hématozoaire.  Le  traitement  qui- 
nique  viendra  corrobore!*  ces  données  microscopiques,  ramè- 
nera le  pouls  à la  normale  et  rendra  les  couleurs  et  la  santé 
à ce  malade,  qui  n’avait  auciine  conscience  de  son  mal. 


3°  Cas  reconnus  mais  non  traités 

La  malaria  a été  diagnostiquée  ; le  traitement  est  institué  ; 
mais,  soit  négligence,  soit  lassitude,  il  n’est  exécuté  que  pen- 
dant un  temps  très  court.  Le  paludéen  prend  de  la  quinine 
d’une  façon  régulière  au  début  ; mais  bientôt,  ne  ressentant 
plus  aucune  manifestation  fébrile.  Il  cesse  d’en  faire  usage. 
La  malaria,  qui  n’était  que  paralysée,  endormie,  ne  lardera 
pas  à se  réveiller  : un  accès  de  fièvre  apparaît  ; aussitôt  le 
malade  a reeoursi  à la  quinine  ; il  sait  qu’elle  n’a  que  peu 
d’action  sur  l’accès  présent,  mais  que  l’accès  tierce  du  surlen- 
demain ne  se  produira  pas  ; le  résultat  lui  semble  suffisant 
et  il  arrête  toute  médication.  Averti  par  l’expérience,  il  sait 
que,  dans  huit  ou  quinze  jours,  ou  dans  un  mois,  il  aura  une 
nouvelle  rechute  ; il  fera  de  nouveau  appel  au  remède  qui  l’a 
soulagé  la  première  fois.  Il  évite  ainsi  toute  manifestation 
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})énible  du  paludisme,  mais  il  ne  songe  pas  un  seul  insiani, 
qu’il  peut  devenir  un  funeste  agent  de  contagion  pour  ceux 
qui  renlourent,  sa  famille,  ses  enfants,  pour  les  personnes 
avec  lesquelles  il  se  Irouvei  en  relations  ou  en  contact  immé- 
diat. 

Quels  résultats  peut  donner  la  quinine  absorbée  à inteirvalles 
aussi  éloignés?  Elle  a eu  pour  effet  immédiat  d’atténuer  l’accès 
présent,  de  prévenir  l’accès  qui  aurait  suivi  ; en  somme,  elle 
a arrêté  la  multiplication  endogène  des  fonmes  parasitaires 
actives,  mais  son  action  n’a  pas  été  assez  prolongée  pouir  dé- 
truire complètement  les  formes  sexuées  de  la  tierce  et  de  la 
quarte,  encore  moins  les  formes  sporogonicjues  en  cvoissanis, 
« formes  durables  et  résistantes  du  paludisme  primaire,  autire- 
ment  dit  de  la  fièvre  estivo-autoimnale  de  première  invasion  ». 
(Billet,  03.) 

On  sait,  en  effet,  que  ces  dernières  formes  se  rencontrent, 
quelquefois  en  grand  niombre,  dans  les  périodes  d’apyrexie 
intercalaire,  qui  séparent  deux  rechutes,  chez  les  individus 
cachectiques,  atteints  de  mélanémie  palustre. 


28  — 


APPLICATION  DES  DONNEES  1>RECEDENTES 
A LA  MALARIA  AMBULATOIRE  A MARSEILLE 

Nous  venons  de  voir  quel  danger  permanenf,  les  personnes, 
alleinles  de  malaria  ambulaloire,  font  courir  aux  individus 
sains  qui  les  entourent  ; il  nous  a paru  intéressant  d’appliqum 
ces  données  à la  ville  de  Marseille. 

Que  faut-il,  en  effet,  poim  créer  un  foyer  de  malaria  ? La 
réponse  est  fout  entière  dians  la  formule  si  clairement  établie 
[)ar  M.  le  professeur  Gosio  (00),  à savoir  : 

Individu  malarique  + anophèles  = malaria  » ; formule 
très  nettement  développée  par  M.  A.  Billet  (3)  : « Pour  qu’un 
foyer  malarique  se  crée,  il  faut  deux  facteurs  étiologiques  pri- 
mordiaux et  indispensables!  : 

» 1°  Un  individu  ou  un  groupe  d’individus  préalahlemeni 
injeclés  ; 

))  2°  Un  anophèle  ou  un  groupe'  d’anophèles  pour  propager 
kl  conlagion  des  individus  malades  aux  individus  sains  ». 
(A.  Billet,  03.) 

Nous  avens  pu,  à Marseille,  vérifier  la  première  donnée  de 
ce  problème. 

Parmi  la  nombreuse  colonie  italienne  qui  peuple  le  quar- 
tier d’Endoume,  nous  avons  pu  observer  un  enfant  atteint  de 
paludisme  chro'nique  et  dout  nous  relatons  l’observation  plus 
loin,  l.e  temps  dont  nous  avons  disposé  a été  insuffisant 
pour  recueillir  d’autres  observations,  mais  on  ne  saurait  don- 
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ter  que,  sur  les  90.000  Italiens  qui  représentent  les  9/10  de 
l’élément  étranger  à Marseille,  il  n’y  ait  pas  d’autres  enfants 
atteints  de  malaria. 

Prenant,  comme  base  d’appréciation,  le  cas  relaté  à En- 
doume,  où  l’on  trouve  1.000  Italiens  environ,  V index  endémi- 
que serait  pour  Marseille  1 pour  5.000,  les  Italiens  ne  figu- 
rant que  pour  1/5  dans  la  population  globale. 


Observation  V 

• (Personuelle) 

Paludisme  chronique  et  grosse  rate. 

B...  est  né  le  10  août  1902  à Palmi,  dans  la  Calabre,  contrée 
marécageuse’ et  insalubre.  Le  père  de  cet  enfant  n’a  présenté, 
à aucun  moment,  de  manifestations  de  paludisme  ; par  contre 
la  mère  a en  de  nombreux  accès  de  fièvre  paludéenne,  dont  le 
premier  remonte  au  mois  de  mars  1902,  alors  qu’elle  était 
enceinte  de  cinq  mois  du  petit  B...  Une  grossesse  antérieure 
s’était  terminée  à trois  mo'is  par  un  avortement  ; dans  une 
troisième  grossesse,  l’enfant  venu  à huit  mois  ne  vécut  que 
quelques  jours. 

Au  cours  de  nombreuises  pérégrinations,  les  parents  et  l’en- 
fant, qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  passèrent  trois 
nuits  en  plein  air  sur  un  sol  humide  et  ento'uré  de  marais.  Il 
est  à supposer  que  le  petit  B...  a été  piqué,  pendant  ce  laps  de 
temps,  par  des  anophèles  qui  l’ont  infecté. 

Quelque  temps  après,  en  effet,  il  présentait  des  manifes- 
lations  très  nelles  de  paludisme  ; fièvre  intermittente  et  enté- 
rile  avec  selles  sanglantes.  On  lui  fit  alors  absorber  par  la 
bouclie  une  solution  d’un  sel  de  quinine  à raison  dé  12  gouttes 


cha([iie  fois,  : il  lui  a élc  fait  une  seule  injeclion  hypodermique 
de  chlorhydrale  de  quininci. 

Lest  parenls  quittent  l’Italie  et  viennent  habiter  Marseille 
avec  leur  enfant  au  mois  de  février  1906.  Comme  le  petit  B... 
})résente  encoi'e  des  aer-ès  de  tièvj-e,  il  est  admis  à riiù])ital  de 
la  Conception.  Au  bout  tte  12  jours,  les  parents  ne  constatant 
pas  d’amélioration  dans  l’état  de  leur  enfant,  le  reprennent 
avec  eux. 

Lorsque,  nous  l’observons  pour  la  première  fois,  nous  som- 
mes frappé  par  le  développement  exagéré  du  ventre  : la  paroi 
abdominale  est  tendue,  la  cicatrice  oimbilicale  saille  en  doigt 
de  gant  ; un  réseau  veineux  sous-cutané  se  dessine  sur  l’ab- 
domen.  La  percussion  révèle,  dans  l’hypocondre  gauche,  une 
matité  s’étendant,  de  haut  en  bas,  de  la  huitième  côte  jusqu’à 
la  crête  iliaque.  A la  palpation,  on  sent  le  bord  antérieur, 
tranchant,  de  la  rate  à deux  travers  de  doigt  de  l’ombilic  ; 
l’extrémité  inférieure  descend  jusque  dans  le  bassin'.  La  rate 
n’est  pas  douloureuse  à la  pression  ; elle  mesure  14  centimè- 
tres de  longueur  sur  10  centimètres  de  largeur.  La  peau  a 
une  teinte  jaune  terreuse  et  les  muqueuses  sont  décolorées. 

Tous  les  deux  jours,  l’enifant  a un  accès  de  fièvi’e  qui  revient 
le  plus  souvent  la  nuit  ; au  cours  de  ces  accès  l’enfant  se  ré- 
veill-?  en  sursaut,  très  effrayé  : il  est  pris  aussitôt  d’étouffe- 
ments qui  obligent  les  parents  à le  lever  et  le  promener  dans 
la  chambre.  Parfois  viennent  s’ajouter  des  tremblements  de 
tout  le  corps  ; comme  nous  n’avons  jamais  assisté  à ces  ac- 
cès nocturnes,  nous  ne  saurions  affirmer  que  ce  sont  bien  là 
des  convulsions. 

Pendant  le  jour,  le  petit  B..’,  fait  entendre  des  gémissements 
plaintifs  presque  continus  : il  ne  veut  accepter  que  du  pain 
comme  nourriture. 

Le  20  avril,  nous  lui  faisons  une  prise  de  sang  à l’aide 
d’une  piqûre  au  doigt  ; le  sang  qui  s’écoule  est  pâle. 
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Après  l’avoir  éialé  sur  une  lame,  nous  fixons  à ralcooi- 
éüier  et  colorons  par  le  procédé  suivant  : 

Mélange  colorant  de  Giemsa  (1)  : X gouttes 
Eau  distillée  ; 10  centimètres  cubes 

Nous  laissons  la  préparation  dans  le  bain  colorant  pendant 
10  minutes,  à l’étuve  à 50°  ; puis  nous  lavons  â l’eau  courante, 
sècbons  et  examinons  à l’objectif  à immersion. 

Nous  constatons  immédiatement  la  présence  de  nombreux 
parasites  amiboïdes  de  la  tierce  simple  : un  tous  les- 3 à 5 
champs  du  microscope. 

Formule  hémoAeucocy taire  (2)  : mononucléose  pronon- 
cée 64  %,  se  décomposant  ainsi  : 

Grands  mononucléaires  = 14  % 

Moyens  mononucléaires  = 26  % 

Petits  mononucléaires  = 24  % 

Nous  trouvons,  en  outre,  32  % de  polynucléaires,  4 % d’éosi- 
nophiles  et  quelqueis  globules  nucléés. 

Le  19  mai,  nous  faisons  au  petit  B...  üne  ponction  de  la 
rate  ; dans  le  sang,  coloré  comme  ci-dessus,  nous  ne  retrou- 
V(;n,s  plus  d’hématozo'aire. 


(1)  La  méthode  de  coloration  de  Giemsa  est  aujourd’hui  la  plus 
répandue  et  la  plus  constante  dans  la  recherche  des  parasites  du 
paludisme.  On  trouve  ce  produit  colorant  dans  le  commerce  : il  se 
compose  de  bleu  azur  et  d’éosine,  en  proportions  définies,  dissous 
dans  de  l’alcool  méthylique. 

(2)  Cette  formule  hémoleucocylaire  où  la  mononucléose  prédomine 
est  celle  que  l'on  rencontre  en  général  dans  le  paludisme  L’augmen- 
tation du  nombre  des  leucocytes  porte  plus  particulièrement  sur  les 
grands  mononucléaires,  dont  le  nombre  normal,  qui  est  de  1 à 3 
p.  100,  peut  s’élever  dans  le  paludisme  jusqu’il  15  p.  100  [ Billet  (00)] 
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11  csl  bon  d’ajoiiioi'  (jn’c'nlre  ces  d(Mix  prises  d,e  sang,  l’en- 
fant a,  à noire  insu,  absorbé  de  la  quinine,  et  les  accès  de 
lièvre  avaient  complètement  disparu  au  moment  où  nous  avons 
fait  la  poiiclion  de  la  rate. 


En  dehors  de’si  enfauts,  on  pourrait  retrouver  des  cas  de 
malaria  ambulatoire  chez  les  adultes  marseillais  : ceux  qui 
ont  été  .soldats  aux  colonies,  ceux  qui  ont  habité  l’Algérie, 

✓ 

les  commerçants  et  navigateurs  retour  de  ces  régions  loin- 
taines., fournissent  un  notable  contingent  d’impaludés,  et  tous 
ces  individus,  une  fois  veirsés  dans  le  torrent  de  la  vie  active, 
ne  prennent  ni  le  temps',  ni  la  peine  de  se  soigner. 

Le  premier  terme  de  la  formule  paludique,  exposée  plus 
haut,  c’est-à-dire,  le  ou  les  individusi  malariques,  réceptacles 
du  virus  palustre,  eixiste  donc  à Marseille. 

Le  ‘deuxième  terme  : l’agent  vecteur,  Vanophèle,  s’y  ren- 
conitre-t-il  ? 

On  ne  saurait  douter  de  la  présence  des  moustiques  à Mar- 
seille. Bien  que  nous  ne  puissions  dresser  ici  la  liste  des  es- 
pèces de  culicides,  qu’on  y rencontrei,  ils  y pullulent  dès  les 
premières  chaleurs,  c’est-à-dire  dès  le  mois  de  mai.  On  sait, 
en  effet,  qu’un  grand  nombre  de  maisons  marseillaises  font 
usage  de  moustiquaires  autour  des  lits.  Mais  nous  n’avons 
pas  pu  avoir  de  données  exactes  sur  la  présence  fonnelle  des 
anophèles.  Ils  existent  cependant  en  grand  nombre,  comme 
l’a  démontré  M.  Laveran  (00-02-04^),  dans  une  région  voi- 
sine et  marécageuse,  ((  la  Camargue  ». 

Leur  présence  doit  également  être  constatée  dans  les  loca- 
lités qui  bordent  l’élang  de  Berre,  comme  Marligues,  Bouc. 
Pas-des-Lanciers,  etc...,  où  le  paludisme  aulochtoUe  existe  en- 


core. 
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Certains  esprits,  opposés  ou  réfractaires  à la  théorie  de 
ranophélisme,  ne  sauraient  admettre  qu’une  région,  primiti- 
vement saluJjre,  puisse  devenir  paludéenne  dans  la  suite.  On 
retrouve  cependant,  dans  l’iiistoire  du  paludisme,  des  exem- 
ples qui  ne  laissent  pas  de  doute  à ce  sujet. 

Les  îles  Maurice  et  de  la  Réunion  étaient,  jusqu’en  1866, 
considérées  comme  indemnes  de  malaria  : le  paludisme  fit  son 
apparition  à la  Réunion  en  1865  et  à l’île  Maurice  en  1866. 
D’abord  oolnfiné  dans  les  régions  basses  et  marécageuses,  il 
tend  aujourd’hui  à envahir  de  plus  en  plus  l’intérieur  de  ces 
deux  îles.  Ainsi,  à la  Réunion,  il  se  montrait  à l’Aloés,  jus- 


qu’aloirs indemne,,  puis  au  Pavillon  en  1897  ; enfin,  en  1902, 
Vassal  a observé  V anophèle  A.  Couslani  Laveran  sur  le  pla- 
teau même,  considéré  jusqu’ici  comme  un  sanatorium,  et  a 
retrouvé  l’hématozoaire  dans  le  sang  d'un  enfant  de  six  mois 
qui  n’avait  jamais  quitté  Cilaos,  situé  à 1.200  mètres  d’alti- 


tude. 


La  relation  entre  la  présence  des  anophèles  et  rexistence 
du  parasite  dei  la  malaria  est  ici  incontestable. 

L’importation  du  paludisme  dans  ces  îles,  où  l’anophèle 
existait  antérieurement  à la  mailaria,  s’explique  lacitement 


par  l’immigration  de  sujets  intectési  (Indous  et  Malgaches), 
(pii  a précisément  coïncidé  avec  l’apparition  de  l’endémo-é])i- 
démie. 

D’autres  régions,  au  contraire,  où  le  paludisimie  régnait 
autrefois,  sont  devenues  aujourdjliui  indemnes,  cfilacrj,  aux 
progrès  incessants  de  l’hygiène  et  de  1 assainissement,  sans 

([lie  les  anophèles  aient  disparu. 

Nnital,  en  Angleterre,  Léger  aux  environs  de  Grenoble. 
Ll.  Songent  dans  la  vallée  de  l'Essonne,  R.  Rlanchard;  aux 
environs  de  Lyon,  Galh  Valéi.'io'  dans  le  Vaiidoi.'-,  f elli  tl 
Gaipérini  dans  certains  districts  italiens,  Schoo  en  Hollande, 
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elc...,  ont  signalé  les  anophcles,  là  on  Le  paludisme,  autrefois 
riorissaiil,  a disparu  depuis  longtemps. 

((  Pour  que  l’endémie  palusire  sévisse  dans  une  localité, 
dit  M.  Laverai!  (0.‘1‘),  il  faut  que  les  anophèles  puissent  s'in- 
leetej’  en  suçant  le  sang  de  malades  atteints  de  paludisme. 

l/a[)plication  de  ces  données  sur  les  relations  entre  « l’ano- 
pjLélisine  et  le  paludisme  semblent  devoir  se  réaliser  assez 
souvent  à Marseille.  Nous  en  donnons  comme  preuve  le  cas 
suivant  de  paludisme  contracté  à Marseille  et  relaté  par  M. 
le  professeur  Soulié. 


Observation  VI 

(D''  Soulié.  BuUelm  médical  de  l’Algérie,  1906).  — Sur  un  cas  de  paludisme 

contracté  à Marseille. 

» 

11  s’agit  d’une  nommé  Fer..i  François,  âgé  de  18  ans,  né  à 

Alger.  Ce  jeune  hoimne  n’a  jamais  été  impaludé  ; il  s’est  rendu 

à Marseille  pendant  le  printemps  1903,  pour  y chercher  une 

situation  : il  a toujours  travaillé  sur  le  port  et  n’a  jamais  été 

dans  la  banlieue  de  Marseille.  F...  revient  à Alger,  après 

(leux  ans  d’absence,  le  l9  octobre  1905  : il  entre  dans  mon 

service  à l’hôpital  de  Mustapha  le  23  octobre,  quatre  jours 

\ 

après  son  débarquement.  Au  moment  de  la  visite,  je  constate 
(Je  la  fièvre,  39°7,  un  pouls  à 88,  une  pâleur  extrême  de  la  face  i 
avec  feinte  subie térique  des  conjonctiveSi,  quelques  râles  sous- 
crépilants  au  sommet  droit,  la  rate  débordiant  les  fausses  col  es 
et  rien  d’anormal  dans  les  autres  organes. 

F...  racimte  qu’il  est  malade  depuis  deux  mois,  que  sa 
maladie  consiste  en  une  fièvre  survenue  brusquement  à Mar- 
seille, caractérisée  par  des  accès  intermittents  débiilant  par 
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des  frissons  et  accompagnés  de  sueurs  abondantes'  ; pendant 
la  fièvre,  il  souffre  violemment  de  la  tête  ; les  accès,  réguliers 
au  début,  surgissent  depuis  quelque  temps  d’une  façon  irré- 
gulière. Malgré  la  (fuiniine  ingérée  (F...  ignore  les  doses  admi- 
nistrées) la  maladie  a continué  son  cours  et  ’U’ovoqué  la  ca- 
chexie. dans  laquelle  il  se  trouve  aujourd’hui.  Pour  asseoir 
le  diagnostic  clinicfue  sur  des  bases  certaines,  je  procède  a fa 
séro-réaclion  avec  une  culture  de  bacille  typhique  et  avec  une 
émulsion  d’une  culture  sur  gélose  du  microbe  de  la  fièvre 
méditerranéenne  : des  frottis'  de  sang  sont  préparés  en  vue 
de  l’examen  microbiologique. 

La  double  séro-réaction  est  négative,  mais  le  sang  montre 
de  nolnbreuses  hématies  parasitées  par  la  forme  annidaire 
de  l’hématozoaire,  ainsi  que  de  rares  corps  en  croissant.  Le 
traitement  antipaludique  habituel,  formulé  par  la  « Ligue  con- 
tre le  paludisme  en  Algérie  »,  est  institué  : il  est  suivi  du  suc- 
cès constant  qu’il  a toujours  obtenu. 

Le  malade  quitte  riiôpital,  en  très  bon  état,  le  23  novembre 


1905. 

.l’ai  contrôlé  par  tous  les  moyens  en  mon  pouvoir  les  ren- 
seignements donnés  par  F...,  je  les  ai  trouvés  exacts.  Pour 
expli([uer  la  maladie  actuelle,  on  ne  peut  invoquer  une  re- 
fdiute,  ce  jeune  homme  avait  toujours  habité  iVlger,  où  il 
n’avait  jamais  été  impaludé.  Comment  admettre  l’existenc: 
d’une  infection  qui  ne  serait  jamais  manifestée  en  Algérie  et 
qui  aurait  é(é  latente  pendant  les  deux  ans  de  son  séjour  à 
-Marseille  ? Le  paludisme  a donc  été  contracté  à Marseille  par 
un  ouvrier  travaillant  sur  le  port.  11  ne  peut  avoir  été  transmis 
Ipar  l’air,  ni  par  l’eau  : il  ne  peut  avoir  été  communiqué  que 
|)ar  un  <(  anophèle  » infecté  dans  un  ])ays  à ])aludisme  et  trans- 
Iporté  à .Marseille  i>ar  lin  bateau  qui  en  provenail.  (”est  l’ex])é- 
irience  de  Pati’ick  .Manson  réalisée  dansi  les  comlilions  habi- 
iluellcs  de  la  vie.  Ce  Iranspoi'l  à •distance  démontre  une  fois 


tle  plus  la  simililiide  de  propagation  du  paludisme  et  de  la 
lièvi'e  jaune  ; il  pi'ouve  que  la  transmission  du  paludisme  par 
les  moustiques  Iransportés  par  liis  uavimes  est  pratiquement 
réalisable,  et  qu’on  doit  en  tenir  compte  pour  instituer  le  dia- 
gnostic, le  traitement  et  la  prophylaxie  de  cette  maladie. 
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PROPHYLAXIE  DE  LA  MALARIA  AMBULATOIRE 


La  prophylaxie  de  la  malaria  amhulaloire  sera  la  même  que 
celle  de  la  malaria  en  géniéraL 

Son  rôle  sera  d’abord  de  rechercher,  à l’aide  de  Vindex  en- 
démique, dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  le  pourcentage  non 

seulement  des  enfants,  mais  encore  des  adultes  qui  seraient 
atteints  de  paludisme  ignoré,  méconnu  ou  incomplètemeni 
traité. 

Dans  les  pays  tropicaux,  où  la  malaria  est  endémerépidé- 
mique,  il  sera  urgent  de  s’adresser  d’abord  aux  indigènes, 
qui  sont  les  réceptacles  permianenits  du  virus  paludéen.  Sans 
aller  jusqu’à  pratiquer  ce  que  les  auteurs  anglais  appellent  la 
ségrégation  des  indigènes,  c’est-à-dire  leur  isolement  d’avec 
les  Européens,  mesure  illusoire  et  le  plus  souvent  irréalisable, 
il  y aura  lieu  de  les  contraindre  à se  soumettre  aux  mesures 
prophylactiques,  aussi  bien  que  les  Européens. 

On  sait  que  la  pirophylaxie  de  la  malaria,  pour  être  efficace, 
doit  viser  à la  fois  les  individus  malariques,  po<rteurs  du  virus 
animé,  c’est-à-dire  de  l’hématozoaire,  et  les  culicides,  agents 
de  transmission,  en  un  mot  être  à la  fois*comme  le  dit  M.  A. 
Billet  (03),  spécifique  et  culicifuge. 

Il  est  reconnu  aujourd’hui  que,  de  tous  les  moyens  pro|)hy- 
lacliques,  la  méthode  préventive  spécifique,  par  les  sels  de 
quinine,  est  celle  qui  est  la  plus  pratique,  la  plus  expéditive, 
et  en  même  temps  la  plus  efficace  et  la  moins  onéreuse. 
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On  engagera  donc,  en  allnnidanl  lo'i  (l’iivgiène  i)ii- 

bli(jii€  imipose  celle  mesure'^  les  individus  alleiiils  de  malaria, 
(|Lii  Cüiisliluenl  en  déliiiiilive  le  plus  grand  nombre  de  ceux  (jue 
nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  malariques  ambulants,  à 
se  ti'ailer,  noo,  pas  seulement  par  occasion,  c’est-à-dire  au 
moment  de  leurs  accès  l'ébriles,  ou  de  leuns  manifestations 
paludéennes  plus  ou  moins  franches,  mais  régulièrement  par 
la  quinine». 

Quelle  est  la  méthode  la  plus  efficace  à employer  ? 

Cette  question  a été  magistralement  traitée  depuis  longtemjjs 
et  mise  au  point  tout  récemment,  par  M.  Laveran  (03^  05)  : 

Des  trois  méthodes  usitées  : 

1°  Doses  quotidiennes  faibles  de  0 gr.  10  à 0 gr.  25  ; 

2°  Doses  moyennes  de  0 gr.  25  à 0 gr.  50  tous  les  2 ou  3 
jours.' 

3°  Doses  fortes  de  0 gr.  60  à 1 granmiei,  tous  les  4 on 

( 

7 jours. 

M.  Laveran  conseille  les  doses  moyennes  intermittentes,  sur- 
tout chez  les  individus  qui  doivent  se  traiter  pendant  de  Ion- 
gués  périodes,  comme  c’est  précisément  le  cas  pour  nos  mala- 
riques ambulants. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  est  la  préparation  de  choix.  11 
est  plus  soluble  et  moins  irritant  que  le  sulfate.  On  le  prescrira 
sous  forme  de  comprimés  de  0 gr.  25,  qui  ont  l’avantage  de  se 
' conserver  facilement  sous  un  petit  volume  et  par  suite  d’être 
d'un  emploi  facile  aux  colonies. 

Dans  le  cas  particulier  de  la  malaria  ambulatoire,  c’est-à- 
dire  chez  des  sujets  déjà  atteints  de  paludisme,  on  conseillera 
donc,  pour  \e  trailemenl  préverilil  des  l'echules,  la  quinine  à 
doses  moyennes  de  0 gr.  25  à 0 gr.  50  tous  les  2 ou  3 joui's. 
Si,  malgré  celte  pi'écaulion,  les  rechutes  se  produisaient  et  so 
répétaient,  il  faudrait  augmenter  la  dose  de  quinine  et  avoir 
recours,  pendant  quelque  temps,  à la  méthode  des  Irailemenis 
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saccessils,  égalemeril  instiluée  par  M.  Laveraii  (84-98-05),  qui 
consiste  à dîomier  : 

Les  1®’',  2®  et  3®  jomrs,  0 gr.  80  à 1 gramme  par  jour  de 
chlorhydrate  de  quinine  ; 

Les  4®,  5®,  6®  et  7®  jours,  pas  de  quinine  ; 

Les  8®,  9®  et  10®  jours,  0 gr.  60  à 0 gr.  80  de  chlorhydrate 
de  quinine  ; 

Du  11®  au  14®  jour,  })as  de  quinine  ; 

Les  15®  et  16®  jours,  0 gr.  60  à 0 gr.  80  de  chlorhydirale 
de  quinine  ; 

Du  17®  au  20®  jour,  pas  de  (juinine  ; 

Les  21®  et  22®  jours,  0 gr.  60  à 0 gr.  80  de  chlorhydrate  de 
quinine. 

Chez  les  enfants,  on  dionnera  les  doses  plus  faibles,  propor- 
tionnées à leur  âge.  Puis,  lorsque,  chez  eux,  les  accidents 
j)ernicieux  ^apparaîtront,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à recourir 
à la  méthode  hypodermique. 

Quant  à la  prophylaxie  culiciluge^  elle  devra  être  employée 
là  oii  elle  pdunra  se  faire,  afin  d’éviter  la  contamination  possi- 
ble des  individus  sains,  par  les  piqûres  des  anophèles,  gorgés 
de  sang  palustre  provenant  des  malariques  ambulants. 

On  coniseillera  donc,  d’une  part  : la  prophylaxie  mécanique, 
à l’aide  de  toiles  métalliques  apposées  aux  ouvertures  (fenê- 
Ires  et  portes)  des  habitations,  et,  d’autre  part,  la  prophyla.xie 
larvicide,  c’est-à-dire  la  destruction  des  larves  de  moustiques 
dans  les  gîtes  à anophèles,  par  le  pétrolage  de  toute  cotllection 
d’eau  stagnante  (mares,  fossés,  tonneaux  d’arrosage  et  d’in- 
cendie, réservoirs,  etc.),  qui  peut  donner  refuge  aux  larves 
des  moustiques. 

Mais  le  plus  souvent,  pour  l’application  de  ces  deniières 
mesures,  on  se  heurtera  aux  difficultés  de  l’exécution,  soit  par 
insouciance,  soit  même  par  opposition  systématique  des  inté- 
ressés eux-mêmes.  \ 
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l.a  |)iX)'])liylaxio  spécilique  ou  quinique  restera  donc,  en 
(léfiniilive,  la  inélhode  [jj-ophylacliquc  j)ar  excellence  de  la  ma- 
laria ambulaloire,  cl  c’est  vej’s  celte  thérapeutique  qu’il  fau- 
dra diriger  tous  ses  efforts  dans,  le  double  but  de  guérir  les 
malades,  cpii  portent  avec  eux  le  virus  palustre,  et  de  proté- 
ger les  individus  sains  qui.  sont  en  cüïitacl  quotidien  avec  les 
premiers. 
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CONCLUSIONS 


1°  La  malaria  amJjulaloire  est  l’ensemble  des  cas  de  palu- 
disme ignoréç^,  méconnus  ou  insuiffisammenl  traités  ; 

2°  La  malaria  infantile,  en  raison  des  formes  anormales 
par  lesquelles  elle  se  manifeste,  fournit  la  plus  grande  partie 
des  cas  ignorés  ; 

3“  L’adulte  devient  malarique  ambulant  par  la  négligence 
ou  la  lassitude  qui  Ini  font  abandonner  son  traitement  ; 

4°  On  peut  contracter  le  paludisme  à Marseille,  comme 
l’atteste  ime  observation  de  M.  le  professeur  Soulié  ; 

5®  La  prophylaxie  de  la  malaria  ambulatoire  est  surtout 
spécifique  et  s’obtient  par  Tusage  des  sels  de  quinine. 
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